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 دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ١
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎس  ٢
 83499014190: ، ﺗﻠﻔﻦmoc.liamg@yribak.en: ، آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﺨﺼﺼﻲ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ يدﻛﺘﺮ ٣
  ﺗﺒﺮﻳﺰ( ع)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ  ٤
 ﺗﺒﺮﻳﺰ( ع)و درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ  ٥
ﮔﻴـﺮي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻣﺪل ﭘﺮداﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ ﭘﺎداش دادن ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﻧﺪازه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺷﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد دارد و اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را در ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف از ﭘـﻴﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺮ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 29ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل ( ع)ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫـﺮ . ﺑﺎﺷﺪاي و ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 29ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل ﺗﺎ  29ﻫﺎي ﻛﺎراﻳﻲ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل ﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻨﺎد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺒـﻞ و 
  .ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از . ﻫﻨـﺪ دﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﺪاﺧﻠﺔ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ درآﻣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﺒﻞ ﺷﺪه 
ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (. رﻳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 47861رﻳﺎل ﺑﻪ  46341از )ﺑﻮد 
  (. ﻣﻮرد 71از ﺻﻔﺮ ﺑﻪ )اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﺸـﻮﻳﻘﻲ ﻣـﻲ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴ
 ،ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻫﺎ، ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋـﻪ ﺘﻲ اوﻟﻴﻪ، داروﺧﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷدر ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻛﺎراﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋّﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﻇﻴﻔﻪ اي ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
زﻣﻴﻨﺔ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ، درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ در 
ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ اي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲاز ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻛـﺰ (. 1)ﺷﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒ ـﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﻮﺟﺐ اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
(. 3, 2)ﺷـﻮد ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ 
وﺟﻮد ﻧﻴـﺮوي ﻛـﺎر ﺑـﺎ اﻧﮕﻴـﺰه و ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ ﺧـﺪﻣﺎت در اراﺋـﻪ 
  (. 4)ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ، ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮﻳﻦ و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛـﺎري و ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻧﺪازهاﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮﻳﻦ راه
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎري ﺑﻮده و روﺷﻲ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳـﻚ 
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در (. 6, 5) ﺷـﻮدﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ
ﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺎ، ﻧ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻨـﺪ، ﻋـﺪم ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣـﻲ 
ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد ﻳﺎ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑـﻮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، : ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺎﻋـﺚ رواج ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﻏﻴﺒﺖ، ﺗﺮك ﺧـﺪﻣﺖ، اﻋﺘﺼـﺎب و ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺳـﺎزﻣﺎن، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺪف ﻣ ـ(. 7)ﮔـﺮدد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺟﺬب، ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﺎﻟﻨﺪه
در اﻳﻦ راه ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻈـﺎم ﭘﺮداﺧـﺖ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
  (. 8) رودﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻘّﻖ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه
ﻓﺮاواﻧ ــﻲ روي و ﻓ ــﺮدي در ﺑﺨ ــﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و آﺛ ــﺎر 
, 7) ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت دارﻧـﺪ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻣﺪل ﭘﺮداﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ (. 9
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪة ﻋﻤﻠﻜـﺮد دارد و اراﺋـﻪ ﭘﺎداش دادن ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد اﻧـﺪازه 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را در ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف از 
 ﻛﻨـﺪ ﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻣـﻲ ﻫﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه
اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﺎراﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ (. 11, 01)
ﻫـﺎي ﻣـﺎﻟﻲ، ﺑـﻪ هﺰﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اراﺋـﻪ اﻧﮕﻴ ـ اﻳﺠﺎدﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
-ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن را ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن راﺑﻄـﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰه
  . (21) ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺘﻔـﺎوت از ﺳـﺎﻳﺮ روش 
ﺘﻲ، درآﻣﺪ را ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎر ﻫﺎي ﺳّﻨﺘﻲ اﺳﺖ؛ روشﭘﺮداﺧﺖ ﺳّﻨ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ، در ﻛﻨﺪ و ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ را در ﻧﻈﺮ ﻧﻤـﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
ﻳﻲ و ﺑـﻪ ﻛـﺎرا ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺻـﺮاﺣﺘﺎً
ﺑـﺮ  ﻲﺒﺘﻨ ـﭘﺮداﺧﺖ ﻣ ﻫﺎيﺷﻤﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. (31) ﭘﺮدازدﻣﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 ﻦﻳ  ـا. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﺶﻳرو ﺑﻪ اﻓﺰا ﺎﻴﺳﻼﻣﺖ در دﻧ ﺴﺘﻢﻴﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺳ
و  ﺷﻮﻧﺪﻲاﺟﺮا ﻣ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗ ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻈﺎم در ﻛﺸﻮر  ﻦﻳا يﺳﺎز ﺎدهﻴﭘﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . دارﻧﺪ ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨ ﻲﻣﻠ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻦﻳاز ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮ ﻲﻜﻳ ﻛﻪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ را دارد،  ﺎﻴدر دﻧ ﻪﻴاوﻟ ﻫﺎيﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و رﺣـﻢ  يﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ ﺸـﺎتﻳو آزﻣﺎ يﺳـﺎز ﻤـﻦﻳا ﺖﻴﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌ
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از  ﺖﻴﻔﻴﻛﺑﻬﺒﻮد  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
   (.41) ﺪﻳﮔﺮد ﺮﻧﺎﻣﻪﺑ ﻲﻣﻌﺮﻓ
ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨ ـ ياﺟﺮادر ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﻴﺰ 
ﻫـﺮ  يﺑـﻪ ازا  ﻤـﺎر ﻴﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺑ  يﺑﻬﺮه ور ﺶﻳاﻓﺰا
 ﻪﻴ ـدر ﺗﺮﻛ ﺴـﺘﻢ ﻴﺳ ﻦﻳ ـا يدر ﻛـﻞ اﺟـﺮا . ﭘﺰﺷﻚ ﮔﺸـﺘﻪ اﺳـﺖ 
در اراﺋـﻪ  ﺰﻴ ـآﻣ ﺖﻴ ـﻣﻮﻓﻘ ﺸـﺮﻓﺖ ﻴﺑﺨﺶ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋـﺚ ﭘ  ﺖﻳرﺿﺎ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ در  (.51)ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫﺎياز ﺳﺎزﻣﺎن يﺎرﻴﺴﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺑﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ، در ﻛﺎﻧﺎدا 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻖﻴدﻗ ﻲﺎﺑﻴارزﺷ ﺴﺘﻢﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳ ﻲدوﻟﺘ
ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  يﺮﻴدر ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔ  ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎناﻳﻦ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﺮ  ﻲﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺒﺘﻨ ـ (.61)ﺪ ﺴـﺘﻨ ﻴﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻮﻓـﻖ ﻧ  ﻲﻣﺒﺘﻨ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣ ﻲاﻧﺪﻛ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ يدارا ﺮانﻳﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ا
 ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻦﻳا ﺮﻴﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺄﺛ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ
، در دﺳـﺘﺮس ﻣﻄﻼﻋـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺳﻼﻣﺖ در اﻛﺜﺮ ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻧﻤ
ﻧﮋاد  ﻲﻫﺎﺷﻤ ﺪﻴﺷﻬ ﻲﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼ ﻲو درﻣﺎﻧ ﻲﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ در
ﺑـﺮ  5831و از ﺳـﺎل  ﻲﺸ ـﻳﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎ 3831ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل 
ﻣﻨﺘﺨـﺐ، در  ﻫـﺎي ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴاﺳﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤـﻮة ادارة ﺑ 
ﭘـﺎداش  ﺢﻴﻧﻈﺎم ﺻـﺤ  يﻫﺎ و ﺑﺮﻗﺮارﺟﻬﺖ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻛﺮدن ﭘﺮداﺧﺖ
ﭘﺮداﺧـﺖ  ﺴـﺘﻢ ﻴﺳ ﻲﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻃﺮاﺣ ـ ﻲﺎﺑﻳو ارز ﻲدﻫ
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﻦﻳ ـا ﺞﻳﻧﺘـﺎ . ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد  يﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﺎرﻛﻨﺎنﻛ
و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، ﻛـﺎﻫﺶ  ﺎنﻳﻣﺸـﺘﺮ  ﺖﻳرﺿـﺎ  ﺶﻳﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻓـﺰا 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن،  ﺒـﺖ ﻴﻏ يﻛـﺎﻫﺶ روزﻫـﺎ  ،يﺧﻄﺮات و ﺣـﻮادث ﻛـﺎر 
 ،ﻲاورژاﻧﺴ ــ ،ﻲدرﻣﺎﻧﮕ ــﺎﻫ ﻤ ــﺎرانﻴﺑ ﺮشﻳﭘ ــﺬ ﺰانﻴ ــﻣ ﺶﻳاﻓ ــﺰا
و  ايﻫﺴـﺘﻪ  ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ،ﻲﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ  ،ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ ،ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳاﻛﻮﻛﺎرد
ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎراﻧﻪ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 71, 7) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻲﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
 ﺣـﺎﻛﻲ از  ﺎﺳﻮجﻳ ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑ ﻲﻣﺒﺘﻨ
  (. 81) ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ ﺰانﻴﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻧﻈﺎم  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮدة ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﻳـﻦ 
روش ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪك اﺳﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز در ﻣﻮرد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ 
ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺶ ﺑﻴﻦ ﻧﺤﻮه اﺟﺮا و ﭘﻴـﺎده . ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن وﺟﻮد دارد
ﻫـﺎي ﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫﺎي ﭘﺮداﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
(. 91) ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﻲ از ﻋّﻠﺖ
ﻫـﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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 35   ..ﻋﻠﻲ ﺟﻨﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ   
 23ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺎده . ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻲ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﺴﺎﻟﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻤﻬـﻮري اﺳـﻼﻣ ( ﺑﻨﺪ ج)
-، و ﺳﻴﺎﺳـﺖ 1931اﻳﺮان، ﻧﻘﺸﺔ ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
اردﻳﺒﻬﺸـﺖ )ﻫﺎي ﻛّﻠﻲ ﻧﻈﺎم اداري اﺑﻼﻏﻲ ﻣﻘﺎم ﻣﻌﻈـﻢ رﻫﺒـﺮي 
ﻛﻪ در ﻫﻤﺔ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻋـﺪاﻟﺖ و اﺟـﺮاي ﻧﻈـﺎم ﭘﺮداﺧـﺖ ( 9831
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﺮ  ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻣـﺎم 
  .ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ( ع)رﺿﺎ 
  
  ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
-اي و ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺟﺎﻣﻌـﺔ آﻣـﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﻨﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ
ﻤﻮﻧـﺔ ﻧ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( ع)اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ و ﻃﺮﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم 
ﭘﺮﺳﻨﻞ زن و ﻣﺮد ﻛﻪ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﭘﺴﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس و 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام آﻧﻬﺎ رﺳﻤﻲ، ﭘﻴﻤـﺎﻧﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻲ ﻛﺎردان
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻗـﺮاردادي ﻛـﺎر ﻣﺸـﺨﺺ و ﻃﺮﺣـﻲ ﻣـﻲ
در ( ع)م رﺿـﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰي و ﻳﺎ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲﺷﻴﻔﺖ
ﻫـﺎي ﻛـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪﻧﻔـﺮ ﻣـﻲ 35ﺠﻤـﻮع اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺖ ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﺔ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﺪاﺷﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ اﻣـﺎم رﺿـﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، و ( ع)
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﺗﺒﺮﻳﺰ، و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ( ع)درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘﺮداﺧـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( ع)ه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿـﺎ ﻛﺎراﻧﺔ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻋﻤﺎل ( 29ﻣﻬﺮ، آﺑﺎن و آذر ﺳﺎل )ﻣﺎه  3ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺮ روي . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳـﻨﺠﺶ و  29ن ﺳﺎل ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎ 29از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل  داده ﻫﺎﻛﺎراﻳﻲ، 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرﺟﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑـﺎ  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ري ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻳﺎﺳـﺖ ﻫﻤﻜﺎ
ﺟﺰﺋﻴﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﭘﺮداﺧـﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ  يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ .زﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﻮددر ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
زﻣـﺎن، ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ
ﺧـﺪﻣﺖ اﻓـﺮاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﻞ  ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻫﺎيﻲﮋﮔﻳو
آﻧﻬﺎ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺒـﻮدن ﺗﻔـﺎوت  يﺑﺎر ﻛﺎر و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دو دﺳﺘﺔ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
  .اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺒﻮد
  
  آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﮔـﺎم  4اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﺔ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﻃـﻲ 
ﻤﺖ ﮔﺬاري ﺧـﺪﻣﺎت، ﺳـﻨﺠﺶ ، ﻗﻴﺸﮕﺎهﻳﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺤﺎﺳﺒﺔ ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺘـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻃﺮاﺣـﻲ و 
  :اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  .1
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﺗﻤﺎم ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻛﻠﻴﺔ ﺑﺨﺶ
ﺧـﺪﻣﺖ  93ﻫﺎ ﻟﻴﺴﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌـﺎً ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
ﺧﺪﻣﺖ در ﻫﻮرﻣـﻮن  36ﺧﺪﻣﺖ در ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي،  81در ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، 
ﺧـﺪﻣﺖ در  7ﺧـﺪﻣﺖ در ﺳـﺮوﻟﻮژي،  21ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻳﻤﻨﻮﻟـﻮژي، 
 12ﺧـﺪﻣﺖ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ادرار،  5، RCPﺧـﺪﻣﺖ در  4ﺑﺎﻧﻚ ﺧـﻮن، 
ﺧﺪﻣﺖ در واﺣﺪﻫﺎي  7ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي و اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، و 
 . و ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮش، ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺬاري ﺧﺪﻣﺎت .2
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي در : ﺗﻌﻴﻴﻦ واﺣﺪ ﻛﺎري ﺧﺪﻣﺎت
ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺬاري ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ 
، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ (ع)ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿـﺎ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻛﺎرﺷﻨﺎس اﻣـﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه و ﻣﻘـﺮر  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺪﻳﺮ
ﮔﻴـﺮي ﺗﻌـﺪاد ﺧـﺪﻣﺎت ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي واﺣﺪ اﻧﺪازه
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﻛـﺎري ﻳﻜﺴـﺎن 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از . ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ واﺣـﺪ ﻛـﺎري، زﻣـﺎن ﺳـﻨﺠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺒﻨـﺎي . از ﻛﻠﻴﺔ ﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﻴـﺮد دﻗﻴﻖ 
واﺣـﺪ  1واﺣﺪ ﻛﺎري ﺧﺪﻣﺎت، زﻣﺎن آن ﺧﺪﻣﺎت ﻗﺮار داده ﺷـﺪ و 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺘﻮﺳـﻂ . دﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 1ﻛﺎري ﺑﺮاﺑﺮ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  3، CBCزﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ اﻳ. واﺣﺪ ﻛﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 3از  CBCﺧﺪﻣﺖ 
 .ﻣﺒﻨﺎي واﺣﺪي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﺎ، ﮔـﺎم ﺑﻌـﺪي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ: زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﻣﻲﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن ﺗﺴﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ . از زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  81ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﻛﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 01اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد 
اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﭘﺎﻳﻠﻮت زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ 
اي ﻛﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﺎﺷـﺪ، از ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻣﺴـﺌﻮل آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
ﻓﺮد ﻣﺘﻔـﺎوت  2زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، از . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
( ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒدر ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن در ﺷﻴﻔﺖ)ﺑﺎر  3و از ﻫﺮ ﻓﺮد 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از زﻣﺎن ﺳـﻨﺠﻲ ﭘـﺎﻳﻠﻮت ﺑﺮاي داده. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ( CCI) tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI ﺷﺎﺧﺺ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2و در ﺟﺪول 
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 45  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻠﻮت زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲﺑﺮاي داده CCIﺷﺎﺧﺺ  :2ﺟﺪول 
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ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار ﻻزم ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل 
  :  ﺗﻜﺮار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 2زﻳﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪاﻗﻞ 
  )CCI-1( *L( /)L-1( *CCI(( =taeper n
  ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار(= 599.0(*1- 099.0(/ ))099.0(*1- 599.0= ))10.2
ﺑﺎر زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﺷﺪﻧﺪ  2ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻳﻦ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻣـﺎن . و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻴﻮة دﺳﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده و زﻣﺎن ﻛﺎر 
زﻣﺎن ﺑﺪﺳﺖ  1 ﭘﻴﻮﺳﺖ. ﻫﺎ زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه
  .دﻫﺪﺎن ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه را ﻧﺸ 681آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﺔ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺮ ﺧـﺪﻣﺖ، ﺑـﺎ : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺧﺪﻣﺎت
ﻛﻤـﻚ ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﻳـﺮان و 
ﻫـﺎي ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان روﺷـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات و اﻳﺪه
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛﺎراﻧـﺔ . اّﺗﺨﺎذ ﮔﺮدﻳﺪ
 2، ﻗﺎﻟـﺐ ﺧـﺪﻣﺎت ﮔـﺮدد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ
اﺗﺨـﺎذ ﮔﺮدﻳـﺪ و ( 29و ﻓﺮوردﻳﻦ  19اﺳﻔﻨﺪ )ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑـﺎ ﺣﺎﺻـﻠﻈﺮب 
ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در واﺣﺪ ﻛﺎري آن ﻧﻮع ﺧـﺪﻣﺖ 
ﺳﭙﺲ ﻛﺎراﻧﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ واﺣـﺪﻫﺎي ﻛـﺎري در ﻫـﺮ در اﺳﻔﻨﺪ و ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺑﺮ 
ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺒﻠﻎ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
-اﻃﻼﻋﺎت ﻋﺪدي را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  3ﺟﺪول . واﺣﺪ ﻛﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
 481ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ  491و  671ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻋﺪاد . دﻫﺪ
  . رﻳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛﺎري آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﺎه 2ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در درآﻣﺪﻫﺎ و ﻛﺎراﻧﻪ: 3ﺟﺪول 
  2931ﻓﺮوردﻳﻦ   1931اﺳﻔﻨﺪ   -
  601401  894211  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت
  رﻳﺎل 0456723831  رﻳﺎل 9240001051  ﺟﻤﻊ درآﻣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  رﻳﺎل 90208067  رﻳﺎل 32055528  (درآﻣﺪ% 5.5)ﻛﺎراﻧﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
  076034  450524  ﺟﻤﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  رﻳﺎل 671  رﻳﺎل 491  ﻛﺎراﻧﻪ/ ﺟﻤﻊ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري= ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛﺎري 
  
 ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ .3
ﻫﺎي اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد، ﻳﻜﻲ از ﻻزﻣﻪ
ﺑـﺮاي آن وﺟـﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖ ﻛﻪ روش
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﺔ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ . دارد
ﻫـﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮم. ﮔﺮدﻳﺪﺧﻮدﺷﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
-ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ روزاﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻓﺮم. ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻣﻮرد از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  01 ﺷﺪ وﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫـﺪف ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺻـﺤﺖ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
  . ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
  
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ .4
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 
ﻧﺸـﺎن  4ﺟـﺪول ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ، ﻓﺮﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در 
ﺎي ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در زﻳـﺮ ﺷـﺮح ﻫﺗﻚ ﺗﻚ ﺳﺘﻮن. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  :داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ: 4ﺟﺪول 
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 ﺷﺐ
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اﻣﺘﻴﺎز 
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 اﺿﺎﻓﻪ
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 (رﻳﺎل 002ﺑﺮاﺑﺮ 
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 55   ..ﻋﻠﻲ ﺟﻨﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ   
ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه : واﺣﺪ ﻛﺎري ﺻﺒﺢ
ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛـﻪ از ﻓـﺮم 
 .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺪ
ﺷﺪه در ﺷﻴﻔﺖ  ﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي: واﺣﺪﻛﺎري ﻋﺼﺮ
 .اﻧﺪ آﻣﺪهﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﺳﺖ از ﻓﺮمﻋﺼﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻪ 
ﺷﺪه در ﺷﻴﻔﺖ  ﻛﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي: واﺣﺪﻛﺎري ﺷﺐ
 .ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺪﺷﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻪ از ﻓﺮم
ﺟﻤﻊ ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻛـﺎري اﻧﺠـﺎم داده : ﺟﻤﻊ ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري
  :آﻳﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
واﺣـﺪ (+ 5.1*ﻋﺼـﺮ واﺣـﺪ ﻛـﺎري (+ )2*١واﺣﺪ ﻛﺎري ﺷـﺐ )
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ واﺣﺪ ﻛﺎري= ﻛﺎري ﺻﺒﺢ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﻚ ﺑﻌـﺪي ﻧﺒـﻮدن : ﺟﻤﻊ ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
ﻫﺎ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ دﺧﻴـﻞ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫﺎي ﻣـﺆﺛﺮ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﺔ ﻣﺆﻟﻔﻪ. اﻣﺘﻴﺎزاﺗﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 :ﺑﺎﺷﻨﺪاﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
 ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 اﻣﺘﻴﺎز  1 :زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 اﻣﺘﻴﺎز 5.1: دﻳﭙﻠﻢ
 اﻣﺘﻴﺎز 2: ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
 اﻣﺘﻴﺎز 5.2: ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 اﻣﺘﻴﺎز 3: ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 اﻣﺘﻴﺎز 5.3: دﻛﺘﺮا
  ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ
 اﻣﺘﻴﺎز 2.0: 5-01
 اﻣﺘﻴﺎز 4.0: 01-02
 اﻣﺘﻴﺎز 6.0: >02
 ﺣﻖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 اﻣﺘﻴﺎز 4.0: ﻣﺪﻳﺮ ﺳﻄﺢ اول
    اﻣﺘﻴﺎز 2.0: ﻣﺪﻳﺮ ﺳﻄﺢ دوم
 اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري
 اﻣﺘﻴﺎز 1: ﺳﺎﻋﺖ 0-52
 اﻣﺘﻴﺎز 5.1: ﺳﺎﻋﺖ 52-05
 اﻣﺘﻴﺎز 2: ﺳﺎﻋﺖ 05-57
 اﻣﺘﻴﺎز 5.2: ﺳﺎﻋﺖ 57-001
 اﻣﺘﻴﺎز 3: ﺳﺎﻋﺖ 001-571
 اﻣﺘﻴﺎز 1: رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺑـﻪ ازاي  اﻣﺘﻴـﺎز  5.0: ﻫﺎﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
  ﻫﺮ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﺎه
ورود و ﺧـﺮوج : ﻣﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ )اﻣﺘﻴﺎز  5.0: ﻧﻈﻢ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
  (ﻫﺎي اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ و اﺳﺘﺤﻘﺎﻗﻲﻣﻨﻈﻢ، ﻣﺮﺧﺼﻲ
                                                                                                
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر  ١
 .در ﺷﻴﻔﺘﻬﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ، ﺿﺮاﻳﺒﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ارﺑﺎب رﺟﻮع و )ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي و ﺣﺴﻦ ﻣﻌﺎﺷﺮت 
  ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺌﻮل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  5.0از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ (: ﻫﻤﻜﺎران
 :اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﻔﻲ
 اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﻔﻲ 2.0: ﺧﻄﺎي اول
  اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﻔﻲ 4.0ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﺎر : ﺗﻜﺮار ﺧﻄﺎ
  ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻨﻔﻲ -ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺜﺒﺖ= اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و در 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺳﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ درج ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه : ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري اﺿﺎﻓﻪ
 . ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﺷﺪداﺧﺖو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ ﺑﻮدن ﭘﺮ
در اﻳﻦ ﺳﺘﻮن ﺳـﺎﻋﺎت اﺿـﺎﻓﻪ : ﻣﺒﻠﻎ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ
 . ﮔﺮدﻳﺪﺿﺮب ﻣﻲ 00001٢ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻋﺪد 
در اﻳﻦ ﺳﺘﻮن اﻣﺘﻴـﺎزات ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه : ﻣﺒﻠﻎ درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻣﺘﻴﺎز
 .ﮔﺮدﻳﺪﺿﺮب ﻣﻲ 00001ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻋﺪد 
واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در : ﻣﺒﻠﻎ درﻳﺎﻓﺘﻲ واﺣﺪ ﻛﺎري
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روﻧﺪ ﺑﻮدن ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت و ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ )ﻛﺎري ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺮ واﺣﺪ 
رﻳﺎل در ﻧﻈﺮ  002رﻳﺎل،  481ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺪﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﺑﻪ ﺟﺎي 
 . ﮔﻴﺮﻧﺪﺿﺮب ﺷﺪه و در اﻳﻦ ﺳﺘﻮن ﻗﺮار ﻣﻲ( ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺒﻠﻎ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ، اﻣﺘﻴـﺎزات و : ﻣﺒﻠﻎ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻞ
واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ و در اﻳﻦ ﺳﺘﻮن ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﺑﻪ 
 .ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و 
  ﻫﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎﻳﻲ 
 .ﺷـﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  1ﺟـﺪول اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ در 
ﻫﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
د و ﻣﺪارك دﺳﺘﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ در واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻨﺎ
( ع)آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻣـﺎم رﺿـﺎ 
  .اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﺧﺺﺷﺎﺧﺺ: 1ﺟﺪول 
  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻫﺎي ﻛﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻨﺎد واﺣﺪ 
  ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻣﺮﻛﺰ
  درآﻣﺪ ﻛﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻨﺎد واﺣﺪ 
  ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻣﺮﻛﺰ
  ﻣﺼﺮف ﻛﻴﺖ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت
  ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﻲ 
  اﺳﻨﺎد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﻲ 
  اﺳﻨﺎد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
                                                                                                
اﻳﻦ ﻋﺪد ﻣﺒﻨﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و  ٢
 .ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻣﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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 65  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻧﺪ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ داده
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد از ﺧـﺮداد 
ﻣﺎه و اﻧﺠﺎم ﭘﺮداﺧﺖ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر در ﻧﻈـﺮ 
ﺎ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮ روي ﻛﺎراﻳﻲ، ﺷﺎﺧﺼﻬ
  . ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 29ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  29
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
  اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻫﺪف و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻣﺮ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
 ﺶﺣﻔﻆ اﺣﺘﺮام و رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ
 ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت
  ﻋﺪم اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ
آزاد ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﺗـﺄﺛﻴﺮ در آﻳﻨـﺪه 
  ﺷﻐﻠﻲ آﻧﻬﺎ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  5ﺟﺪول . ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( ع)رﺿﺎ 
را ﻧﺸـﺎن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻛـﺎراﻳﻲ 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻫﺪﻣﻲ
  :زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﻧﺪ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻛﺎراﻳﻲ: 5ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ
  930.8484168  33.532168938  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  751.1521774  33.288726148  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ
  61.059231  96.57718  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  773.002  92.80101  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  درآﻣﺪ
  266.5481  00.46341  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  749.151  00.47861  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺼﺮف ﻛﻴﺖ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ
  03885.374  0015.713  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1818.7543  3367.9683  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ﻫﺎي ﻛﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎتﻫﺰﻳﻨﻪ .1
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺷﺎﻣﻞ دو دﺳﺘﺔ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻏﺬ و ﻟﻮازم ﺗﺤﺮﻳﺮ، ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﻛﺎﻻﻫـﺎي ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻛـﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﺑﺰار و ﻟﻮازم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖ، ﻛﺎراﻧﻪ و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري ﻛﻠﻴﺔ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻏﻴـﺮ )ﻫﺎي ﻟﻮازم ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ 2و  1 ﻧﻤﻮدارﻫﺎي
 2931ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه را در ﺳـﺎل و ﻫﺰﻳﻨﻪ( ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸـﻮد،  1ﻧﻤـﻮدار ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در  .دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
زﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻗﺒﻞ از ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ آﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻴـﺮ، ﻣـﺮداد و ﺷـﻬﺮﻳﻮر روﻧـﺪ ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ در ﻣـﺎه 
اﻳـﻦ ( ﻣﻬـﺮ ﻣـﺎه )اﻓﺰاﻳﺸﻲ داﺷﺘﻪ و در اوﻟﻴﻦ ﻣﺎه ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
اﻳﻦ روﻧﺪ در آﺑﺎن ﻣﺎه اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻌﺪ از . ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷـﻮد، ﻲﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣ ـ. ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ روﻧﺪ در اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل ﻧﺰدﻳﻚ ﺻﻔﺮ، در اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺑﺴـﻴﺎر 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋّﻠـﺖ آن ﭘـﺎﻳﻴﻦ و در ﺧـﺮداد ﻣـﺎه ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ 
اﻧﺒﺎرﮔﺮداﻧﻲ در اﺑﺘﺪاي ﺳـﺎل و ﻧﺒـﻮد اﻣﻜـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﻛـﺎﻻي 
ﻫـﺎي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ از اﻧﺒـﺎر ﻣﺮﻛـﺰ در ﻣـﺎه 
ﻻﻫﺎ در ﺧـﺮداد ﻣـﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ دو ﻣﺎﻫﻪ ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎده ﻛﺎ
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﺑـﻪ دﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﻴﺰ  2ﻧﻤﻮدار  .ﺑﻮد
ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و در ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
  .ﻣﻘﺪار را در ﻃﻮل ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  درآﻣﺪ ﻛﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت .2
 هﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  2931ﻫﺎي ﺳﺎل ﺗﻤﺎم ﻣﺎه درآﻣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﻧﻴـﺰ . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار 
ﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت دﻳﺪه ﻣﻲ
  .روﻧﺪي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺛﺎﺑﺖ را در ﻃﻮل ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻣﺼﺮف ﻛﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت .3
ﻫﺎي ﺳـﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﺪار را ﺑﺮاي ﻣﺎهدر اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ  4 ﻧﻤﻮدار
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2931
ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ روﻧـﺪي ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻃـﻮل ﺳـﺎل داﺷـﺘﻪ ﻣﻲ
 . اﺳﺖ
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 75   ..ﻋﻠﻲ ﺟﻨﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ   
  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه .4
ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﺔ ﻗﺒﻞ از آﻧﺎﻟﻴﺰ، ﺣﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺷﻮﻧﺪو ﺑﻌﺪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ
از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل )ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻄﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﺑﺨﺶﺷﺎﻣﻞ 
، (ﺑـﻮد ﻣﻮرد از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  82ﺗﻌﺪاد  2931
 2931از اﺑﺘـﺪاي ﺳـﺎل )ﻋﺪم ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ واﺣـﺪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ﺑـﻮد ﻣﻮرد از اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  1ﺗﻌﺪاد 
رد از اﻳـﻦ ﻣـﻮ  1ﺗﻌﺪاد  2931از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل )ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﺑﺨﺶ. ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﻮددﺳﺘﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
، ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺖد و ﺑﻪ واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺎاﻓﺘﺑﺴﺘﺮي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺣﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﻧﺪﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
در ﺳـﺎل . دﺎاﻓﺘ ـو ﺑﻌﺪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ در واﺣـﺪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ 
در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺰارش و ﻣﺴﺘﻨﺪات آﻧﻬـﺎ ﺧﻄﺎ  52ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً  2931
ﻣﻮرد از اﻳـﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺰارش  32. ﺑﻮدﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﺪه 
 1ﻫـﺎي ﺗﻴـﺮ، ﻣﻬـﺮ و آﺑـﺎن و در ﻣـﺎه  ﺑﻮداﺷﺘﺒﺎه واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  71ﻣﻮرد و در آذر ﻣﺎه  3ﻣﻮرد، در دي ﻣﺎه 
 5ﻣﻮرد از ﺧﻄﺎﻫﺎي آذر ﻣﺎه در ﺗﺎرﻳﺦ  51ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ . ﺑﻮد
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺑـﻮد ﻣﻮرد در روزﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده  2آذر و 
ﻣﻮرد ﺧﻄـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در دي ﻣـﺎه وﺟـﻮد  2ﮔﺰارش اﺷﺘﺒﺎه، 
ﻫـﺎ و ﺛﺒـﺖ ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻢ ﻛـﺮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ  داﺷﺖ
روﻧﺪ ﺑـﺮوز در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ  5ﻧﻤﻮدار . ﻣﻴﺸﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اورژاﻧﺲ 
  .دﻫﺪﻲﻧﺸﺎن ﻣ 29ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ را در ﻃﻮل ﺳﺎل 
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 85  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﺔ ﭼﻬﺎر 
اﮔﺮ ﻣﺠﻤﻮع آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت واﺣـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ . اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري از ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺮ روي ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻠﻨﺪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﻃـﻮل  3ﮔﺮدد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣـﺪت ﻲﻣﺪت ﻇﺎﻫﺮ ﻣ
رﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﺮ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ . ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎراﻧﺔ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﺄﺛﻴﺮ 
- در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. ﺖﭼﻨﺪان زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺪاﺷ
رود ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ، آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﺮدن و 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﮔﻮكﻣﻄﺎﻟﻌﺔ . ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ ﺣﺴﺎﺳﺘﺮ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
دوﻟﺘـﻲ ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده ﺑـﻮد ﻧﺸـﺎن داد، ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺳﺎﻟﺔ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و  8ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﺟﺮاي 
  (. 02)ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران  اﻣﺮتدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺮوري 
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻳﺞ آن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺪك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻧﺘﺎ
  . و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص وﺟﻮد دارد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺮ 
ﻫﺎي واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺜﺒﺖ و اﻧﺪك وﻟﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻮده ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣـﺜﻼ ً)رﺳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺪﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﺳﺖ
از ﭘـﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد و ( ﻫـﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ/ ﻛﺎﻫﺶ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن اﻫﺪاف ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﻫﺪ 
. ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺷـﺪﻳﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪك و ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺧـﻮد را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ، در 
ﺷﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟ
 ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺎدﻫﺰﻳﻨﻪ
ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از آﻧﺴـﺖ ﻛـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔﺮﻳﮕﻮري 
ﻫﺎ و درآﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد؛ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎ(22)
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درآﻣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺎه
از . وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد  ﻗﺒﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺷﻮد آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ درآﻣﺪ در ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎرز ﻣﻲ
ﺎﻫﺪ ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ ﺷ ـ 3و ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت 
. ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻌﻨـﻲ دار در وﺿـﻌﻴﺖ درآﻣـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﻮﻳﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در واﺣﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻧﻪ 
در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺖ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨـﺪاد ﻣﻌﻨـﻲ داري در 
  .درآﻣﺪ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎد
. ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﮔﺮﻳﮕﻮري ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻫﻢ ﺟﻬﺖﻏﻴﺮ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  اﻳﻦ
ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺪﻳﻜﻴﺮ را ﺑـﺮ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎران
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 95   ..ﻋﻠﻲ ﺟﻨﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ   
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺪف و ﻧـﻮع 
-رآﻣﺪ زاﻳﻲ ﻣـﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﻴﺰان د
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ( 32)و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧﺎﻫﺮادر ﻣﻘﺎﻟﺔ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻻر در  76921دﻻر در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  18003از  YLAQ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ در ﭼﺸـﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ . اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﻴﺪ
 9296132ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ از اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻫﺰﻳﻨﻪ
دﻻر در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﺔ  0879402دﻻر در اﺑﺘﺪاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ 
  (. 42)ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﺳﻴﺪ 
در ﺗـﺎﻳﻮان ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ ( 52)و ﻫﻤﻜﺎران ﭼﻨﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي اﺟﺒﺎري و ﻣّﻠﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﺮ روي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺧـﺎص ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ
ﻫـﺎي اول، ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد، در ﺳﺎل 
ﻛﻨﻨـﺪ؛ وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه
و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺔ  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻣﻴﺰان در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري دﻻري در ﻫﺰﻳﻨﻪ 224ﻧﺸﺎن داد اﻓﺰاﻳﺶ 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺮ  وﻳﻨﻜﻠﻤﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (62)
روي ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن زﻧـﺎن در ﺑﻮﺳـﺘﻮن 
ﻫـﺎي ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ را ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﭘـﺎداش 
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﭘﺎداش. ﻛﺮدﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲﻫﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﻣﻲﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﻛ
درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي ﺧﻂ اول  11
  (. 72)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در 
ﻫﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ »ﻫﺎي ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮل »، و «ﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ و زاﻳﻤـﺎن ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ رﻳﺴ ـ
ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ « ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﺨﺶ
درﺻـﺪ  72ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از 
روزه اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  1درﺻﺪ در ﻫﺎواﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ  51ﺑﻪ 
ﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺳـﻮﻋﺪ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ در اﺳﺘﻜﻬﻠﻢ ﻧﺴ
(. 92, 82) ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
  . (03)ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ د
ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن 
ﺗـﻮان ﻋّﻠـﺖ آن را ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد؛ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﮔﺰارش ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي آزﻣـﺎﻳﺶ در روز و ﺛﺒـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺧﻮد داﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺠﻴـﻞ در اﻧﺠـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎ و در 
. ﺷـﻮد ﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻲ دّﻗﺘـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺎﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﻋﺘﻤﺎدﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد 
ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات و 
ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (71)ﺣـﻮادث ﻛـﺎري ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗﻔـﺎوت در ﺟﺰﺋﻴـﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و 
 .ﺎﺷﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻫﺪاف از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻨﻦ ﺷﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑ
-ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ روشاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳـﺎزي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﭘﻴـﺎده ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و در ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺣﺎﺻـﻠﻪ در . ﻫﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻲﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و درآﻣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ ـﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن اﻫﺪاف از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣـﺜﻼً ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﺑـﻲ روﻳـﺔ درﺻﺪي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻟﻮازم و ﻣﺼـﺎرف ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻏﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﺻـﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ ﭼﻨـﺪ 
ﺮاي ﻫﺎ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﻨـﺪ درﺻـﺪي در درآﻣـﺪ ﺑ ـدرﺻﺪي در ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
  . از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺣﻘـﻮق ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮﻓﺖ
ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪة روﻧﺪ ﺑﺮوز 
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ و اﻣﺘﻴﺎز دادن ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋّﻠﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻴـﺖ اﺟﺮا ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت را زﻳـﺮ ﭘـﺎ 
. و اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﺎراﻳﻲ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﻮد  ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﺷﻮد در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ارﺗﻘـﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﭘـﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﺟـﺮاي ﺳﺎﺧﺖﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، زﻳﺮ
ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ و ﻧﻈﺎم ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻃﻼﻋﺎت ﺟﺰﺋﻲ از روش ﻛـﺎر و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺒﻮد ا - 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﺴـﺐ  - 
 اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺤﻮة ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻫﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﻴﻔﺖ - 
 در اواﻳﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح
 (ﻣﺎه 3)ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟﺮاي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  - 
اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻧﺒـﻮد  - 
ﻫـﺎ و ﺗﺮ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮرد ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ واﻗﻌﻲ
 درآﻣﺪﻫﺎ
 ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺖ  ﻖﻴدﻗ ﺴﺘﻢﻴﻓﻘﺪان ﺳ - 
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ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺑ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  
 -  ﺶﺠﻨـﺳ رﻮـﻈﻨﻣ ﻪـﺑ رﺎﻛدﻮﺧ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺖﺒﺛ راﺰﻓا مﺮﻧ ﻲﺣاﺮﻃ
ﻞﻨﺳﺮﭘ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻖﻴﻗد 
 - ﺪﻣ مﺎﺠﻧا ﺮﺗ ﻲﻧﻻﻮﻃ تﺪﻣ ﻪﺑ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﺖﺧادﺮﭘ ﺔﻠﺧا
) ًﻼﺜﻣ2-1 لﺎﺳ (ﻲﻌﻗاو ﺞﻳﺎﺘﻧ ةﺪﻫﺎﺸﻣ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑﺮﺗ 
 -  ترﻮـﺻ رد ﻲﻧﺎﻣزﺎـﺳ نورد داﺮـﻓا زا ﻲﻜﻳ ﻂﺳﻮﺗ حﺮﻃ ياﺮﺟا
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﻞﻨﺳﺮﭘ نداد ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺎﻳ و ،نﺎﻜﻣا و ﻲـﺣاﺮﻃ ،يﺰﻳر
 ﻊﻧاﻮﻣ ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ مﺪﻋ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻞﺣاﺮﻣ ﻚﺗ ﻚﺗ ياﺮﺟا
ﻟﺎﺨﻣ وﺖﻔنﺎﻣزﺎﺳ نﺎﻨﻛرﺎﻛ فﺮﻃ زا هﺪﺷ دﺎﺠﻳا ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا يﺎﻫ 
  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
ﻲﻣ ضﺮﻓ دﻮﺧ ﺮﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻢﻴﻧاد
 ﺔﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻲﻧﺎـﺳر عﻼـﻃا و
 ﺎـﺿر مﺎـﻣا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ)ع ( و سﺎﭙـﺳ ﺖـﻳﺎﻬﻧ ﺰـﻳﺮﺒﺗ
ﻢﻴﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار ﻲﻧادرﺪﻗ.  
ﻲﻟﺎﻣ ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸﭘ :  
ﻒﻟا هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ/167  ﺖـﺤﺗ
ﻲﻣ ﺰﻳﺮﺒﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ-
ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
Background: Pay-for-performance (P4P) is a payment model which tries to pay for the measured 
aspects of performance and encourage health care providers by providing financial incentives in order 
to achieve pre-defined goals. This research was done to assess the impact of P4P on efficiency of 
medical laboratory of Imam Reza hoapital in Tabriz in 2013. 
Materials & Methods: This interventional research was a before-and-after study. In order to 
recognize any changes, efficiency indexes of laboratory were measured and compared whole the year. 
The data were collected manually assessing the related documents. For comparing efficiency before 
and after intervention, descriptive statistics were used. 
Results: Findings showed that costs didn’t differ significantly after the intervention, but revenue was 
a little increased slightly (14364 to 16874). Laboratory errors were also increased after the intervention. 
(0 to 17 cases). 
Conclusion: Regarding the results of survey , it seems that we can conclude that this bonus payment 
system can be used in all levels in which care is provided such as primary health care centers, drug 
stores, diagnostic centers and hospitals through setting pre-defined goals and considering negative 
point for any staff who makes an error.  
Keywords: Pay-for-Performance, Efficiency, Hospital, Clinical Laboratory 
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